























【結果】1 ) 発症はくも膜下出血3例、脳梗塞1例であった。2) 部位はくも



























































































【 結 果 】 初 回 投 与 量 は25mgが105例 中 の85例（81 ％）、50mgが8例（8 ％）、
75mgが12例（11％）であった。初期脱落例は8例（8％）で、ふらつき・よろ
けの副作用によるものは2例（2％）であった。最終的な維持量は25mgが95例
中の26例（27％）、50mgが28例（29％）、75mgが14例（15％）、100～300mgが
27例（28％）であった。
【考察】演者自身の初期の使用経験から、25mgは疼痛の程度が高度ではない、
高齢者、弱々しい症例が対象で、75mgは疼痛の程度が高度、しっかりとした
前治療がなされている、体力が充実している症例が対象であるとの東洋医学
的な視点を加味した印象を持ったため、それに則した使い分けを実施してい
るが、105例の使用経験では副作用による初期脱落例は2％にとどまった。
【結語】演者の使い分けは初期脱落例を少なくする可能性があることが示唆さ
れた。
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【目的】我々の行っている、骨粗鬆症性椎体圧潰に対する片側後方侵入椎体再
建術を紹介いたします。
【方法】骨粗鬆症性椎体圧潰に対する手術療法は、cleftがあり、椎体不安定
性を呈するものは、BKPやCPCを用いての椎体形成術が、さらに骨粗鬆症
の強いもの、椎体形成単独では安定性が十分獲得できないものに対しては、
instrumentationの併用が一般的に用いられている。しかし、何らかの理由で
前方椎体の安定化を図ることができない場合に我々は、できるだけ既存の健常
組織を温存したいとの観点から、片側後方侵入前方脊柱再建術を行っている。
後方片側より椎体亜全摘、上下の椎間板切除を行い30mmほどのmesh cageを
前方に挿入する。支柱の長さだけ十分に片側後側方から椎体、椎間板切除を
行うのは、神経根などがあり困難な場合が多く、cageの挿入には、コツがあり、
横から差し込み、中で90度回転して長軸方向の支柱とする。Expansion cage
は１例に使用したが、後方からの挿入は、困難であった。その後、骨粗鬆症
の程度に応じて後方instrumentationを追加します。
【結果】４例にこの手術を行った。いずれも麻痺を伴っていたが、改善し、歩
行可能となった。１例に近位でpedicle screw　back outが生じ、再手術を要
した。cageの固定性が十分でなかったためと思われた。
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2012年1月から2015年12月までに大腿骨近位部骨折に対して手術を行った592
例のうち、入院中に死亡した7例について検討した。男性1例、女性6例、87～
95歳（平均90.4歳）、大腿骨頚部骨折に対する人工骨頭置換術3例、転子部骨折
に対する骨接合術4例、米国麻酔科学会physical status（ASA-PS）2が2例、3
が5例。手術日から死亡までの期間は平均29.9日だった。死亡原因は肺炎3例、
腸疾患2例、悪性腫瘍1例、脳梗塞1例であり、うち、誤嚥が死因の契機をなっ
たものが3例であった。また、7例中2例がASA-PS2であり、1例は術後発症し
た急性胆嚢炎を契機に、もう1例は誤嚥を契機に全身状態が衰弱し死亡に至っ
たもので、高齢者の大腿骨近位部骨折は術前の合併症が深刻でなくとも重篤
な転帰をたどる可能性が十分あることを考慮して臨まなければならないこと
を再認識した。
